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“SON MUCHAS LAS PREGUNTAS QUE PUEDEN 
PLANTEARSE SIMPLEMENTE OBSERVANDO LA REALIDAD 
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Conociendo la importancia de la salud oral en niños y adolescentes, el siguiente trabajo está 
dedicado a estudiar la eficacia de una buena técnica de cepillado sobre las enfermedades 
periodontales, así como determinar los índices de enfermedad en un sector específico de la 
población. 
Fueron examinados 31 niños y adolescentes, con edades entre los 6 y 17 años de la aldea 
Sagrada Familia en el distrito de Cayma, en los meses de febrero y marzo del año 2014. 
Se realizó un estudio prospectivo, longitudinal, y se demostró que una buena técnica de 
cepillado dental es muy eficaz en el tratamiento de enfermedades periodontales, si esta es 
enseñada y aplicada correctamente.  
Además se observó que en un corto periodo de tiempo las enfermedades gingivoperiodontales 






Knowing the importance of oral health in children and adolescents, the following work is 
devoted to study the effectiveness of a good brushing technique on periodontal diseases and 
to determine the rates of disease in a specific sector of the population.  
Were examined 31 children and adolescents aged 6 to 17 years Sagrada Familia village in the 
district of Cayma, in the months of February and March 2014.  
A prospective, longitudinal study was conducted and showed that a 
good brushing technique is very effective in the treatment of periodontal disease, if it 
is taught and applied correctly.  
It was also observed that in a short time the disease gingivoperiodontals gave a constant 






En la jerarquización de las enfermedades bucodentales, las periodontopatías ocupan el 
segundo lugar tanto por su prevalencia como por sus efectos. Mundialmente es admitido que 
aunque estas dolencias por lo general pasan sus estadios iniciales sin llamar mucho la 
atención, afectan a gran número de personas. 
Se denomina enfermedad periodontal o periodontopatías a todos los procesos patológicos que 
pueden sufrir los tejidos de sostén y revestimiento de los dientes. Estas suelen aparecer en 
edades tempranas de la vida en forma de gingivitis y si no son precozmente diagnosticadas y 
tratadas pueden evolucionar hacia lesiones más complejas en el adulto, la periodontitis. 
La gingivitis es el tipo de enfermedad periodontal que se observa con más frecuencia en los 
pacientes jóvenes; los tejidos blandos que rodean al diente son los afectados; se caracteriza 
por el edema, sensibilidad, enrojecimiento y sangramiento gingival. Está muy asociada a la 
deficiente higiene bucal y a los cambios hormonales de la pubertad. 
La placa dentobacteriana y la microbiota del surco gingival constituyen el factor de riesgo 
que más se asocia con el origen y la evolución de la gingivitis crónica por ser el contacto 
mantenido de los microorganismos con la encía. Estos microorganismos y sus productos 
inician el proceso, pues al acumularse en las proximidades gingivales estimulan la respuesta 
inmunoinflamatoria en la que los elementos celulares, vasculares y humorales, intentan 
destruir, neutralizar o reducir la acción irritante de ellos y a su vez estos tratan de reparar los 
daños, lo que provoca una respuesta de carácter defensivo, pues el hospedero en sus esfuerzos 
por contrarrestar las bacterias libera diversas sustancias que pueden causar un mayor daño a 
los tejidos periodontales. 
Existen trabajos que relacionan el grado de higiene bucal con la prevalencia y gravedad de la 
enfermedad periodontal, y precisan que las personas que tienen mala higiene bucal, 
generalmente sufren de una gingivitis más severa que aquellos que tienen una higiene 
aceptable. 
La educación sanitaria constituye un elemento esencial que tiene por objetivo promover, 
organizar y orientar a la población sobre lo que debe hacer para mantener una salud óptima, 
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como es el caso de las afecciones bucodentales, las cuales pueden evitarse con un correcto 
cepillado.  
El problema más importante y difícil que queda por resolver con respecto a la presencia de la 
enfermedad periodontal es cómo establecer la motivación necesaria para mantener efectivo el 
programa de salud bucal; sin solucionar este, la prevención de la enfermedad periodontal no 
alcanzará el éxito deseado. 
Nada más gratificante en términos profesionales que mantener saludable a los pacientes tanto 
tiempo como sea posible, para lograrlo la filosofía estomatológica está cambiando de ser 
predominantemente restauradora a predominantemente preventiva. Por ello, la presente 
investigación estuvo dirigida a identificar la relación entre la higiene bucal y la gingivitis en 























PLANEAMIENTO TEÓRICO  
 
1.   PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1.DETERMINACION DEL PROBLEMA 
La idea de investigar surgió en la práctica de los pacientes atendidos en la clínica 
odontológica de la UCSM y la consulta a especialistas en la temática. 
En la odontología moderna, la cual está basada en la evidencia tiene una orientación 
preventiva antes que curativa por ello es fundamental para el desarrollo de las 
políticas de salud hacer un estudio mediante programas de salud oral desde edades 




EFICACIA DE LA ENSENAZA DE UNA BUENA TECNICA DE CEPILLADO 
DENTAL SOBRE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES, EN NIÑOS DE LA 
ALDEA SAGRADA FAMILIA DEL DISTRITO DE CAYMA AREQUIPA 2014. 
 
1.3 DESCRIPCIÓN  
1.3.1 Área Del Conocimiento 
 
A. Área General : Ciencias de la Salud 
B. Área Específica : Odontología  
C. Especialidad : Odontología Preventiva y Social  
D. Línea o Tópico :      Periodontopatías 
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1.3.2 Análisis U Operacionalización De Variables  
 
 
1.3.3 Interrogantes Básicas  
• ¿Cuál es el índice periodontal que demuestran los niños de la aldea 
sagrada familia del distrito de Cayma antes de enseñarles una 
adecuada técnica de cepillado? 
• ¿Cuál es el índice periodontal que demuestran los niños de la aldea 
sagrada familia del distrito de Cayma durante la enseñanza de la  
técnica de cepillado? 
• ¿Cuál es el índice periodontal que demuestran los de la aldea 
sagrada familia del distrito de Cayma después de enseñarles una 
adecuada técnica de cepillado? 
 
1.3.4 Tipo De Investigación  
• Por la técnica se trata de una investigación de campo 
• Por el tipo de datos se trata de una investigación actual 
 
1.3.5 Nivel De Investigación 
• Cuasi – experimental 
 






Eficacia del cepillado dental  
(técnica del barrido 






Índice Periodontal de Russell 
0 a 0.2 Normal o sana 
 
0.3 a 0.9 Gingivitis Simple 
 
1 a 1.9 enfermedad establecida 
 
2 a 3.7  Enfermedad Periodontal 
 
3.8 a 8.0 Enfermedad Terminal 
8 
 
1.4 JUSTIFICACION  
 
Originalidad  
Dicho trabajo de campo posee una originalidad específica ya que a pesar de que 
reconoce antecedentes investigativos previos, tiene un enfoque singular. 
 
Relevancia practica  
Al ser una investigación cuasi-experimental , aporta conocimientos en salud oral 
mediante la enseñanza de técnicas de cepillado a los niños, siendo así la 
prevención primaria impartida a través del conocimiento la que esperamos pueda 




En la actualidad vemos que las periodontopatías son unas de las principales 
enfermedades en la población, es así que mediante este estudio podremos 
disminuir la incidencia de gingivitis y otras periodontopatías en esta población. 
 
Factibilidad 
Se trata de un estudio viable puesto que las condiciones de dicho estudio son 
realizables y a la vez nos dará resultados, conclusiones y recomendaciones. 
 
Interés Personal  
El siguiente proyecto se realiza para optar el título de cirujano dentista, la 
necesidad de conocer y ayudar a los niños de escasos recursos a entender más de 
su salud oral y a encontrar la manera de cuidar mejor sus dientes. 
 
Contribución Académica 
Este estudio nos ayuda a demostrar que la aplicación de una buena técnica de 
cepillado ayuda a prevenir las enfermedades como la gingivitis y otras 





• Determinar el índice periodontal que demuestran los niños de la aldea sagrada 
familia del distrito de Cayma antes de enseñarles una adecuada técnica de 
cepillado. 
• Determinar el índice periodontal que demuestran los niños de la aldea sagrada 
familia del distrito de Cayma durante la enseñanza de la  técnica de cepillado. 
• Determinar el índice periodontal que demuestran los niños de la aldea sagrada 





3. MARCO TEÓRICO 
3.1. BASE TEÓRICA 
3.1.1Prevención Con Enseñanza Específica 
La enseñanza es la acción y efecto de enseñar (instruir, adoctrinar y amaestrar 
con reglas o preceptos). Se trata del sistema y método de dar instrucción, 
formado por el conjunto de conocimientos, principios e ideas que se enseñan a 
alguien. 
La enseñanza implica la interacción de tres elementos: el profesor, docente o 
maestro; el alumno o estudiante; y el objeto de conocimiento. La tradición 
enciclopedista supone que el profesor es la fuente del conocimiento y el alumno, 
un simple receptor ilimitado del mismo. Bajo esta concepción, el proceso de 
enseñanza es la transmisión de conocimientos del docente hacia el estudiante, a 
través de diversos medios y técnicas. 
Sin embargo para las corrientes actuales como la cognitiva, el docente es un 
facilitador del conocimiento, actúa como nexo entre este y el estudiante por 
medio de un proceso de interacción. Por lo tanto, el alumno se compromete con 
su aprendizaje y toma la iniciativa en la búsqueda del saber. 
La enseñanza como transmisión de conocimientos se basa en la percepción, 
principalmente a través de la oratoria y la escritura. La exposición del docente, 
el apoyo en textos y las técnicas de participación y debate entre los  estudiantes 
son algunas de las formas en que se concreta el proceso de enseñanza. 
Con el avance científico, la enseñanza ha incorporado las nuevas tecnologías y 
hace uso de otros canales para transmitir el conocimiento, como el video e 
internet. La tecnología también ha potenciado el aprendizaje a distancia y la 
interacción más allá del hecho de compartir un mismo espacio físico. 
3.1.1.1Formas Utilizadas En Odontología 
De acuerdo con diferentes clasificaciones en odontología  y en cualquier 
actividad o profesión se pueden desarrollar las siguientes formas: 
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-Directa es la educación que se realiza por contacto personal entre docente 
y alumno, educador y estudiante, odontólogo y paciente y su ejecución se 
da mediante técnicas operativas, para lo cual se puede utilizar los medios de 
ayuda audiovisuales como diapositivas, películas, etc. Su cobertura es baja 
porque es principalmente individual y en grupos pequeños. 
- ndirecta se realiza sin entrar en contacto personal entre el odontólogo y el 
paciente mediante la utilización de sistemas de comunicación como 
televisión, radio prensa, cine, libros, folletos, revistas, afiches, carteles y 
volantes, a través de los cuales se envían mensajes educativos o 
formadores. La cobertura es la más amplia porque se puede llegar a masas y 
grupos. 
-Masiva es la que se realiza para grandes grupos de población, por lo 
general en forma indirecta mediante la utilización de sistemas de 
comunicación masiva como la televisión, radio, cine y prensa. Se pueden 
lograr grandes coberturas a través de esta modalidad. 
-Por grupos es la que se realiza por grupos específicos, afines bien por 
condiciones sociales, económicas, políticas, biológicas, geográficas o 
especiales como el deporte o aficiones. Para la ejecución de esta forma de 
educación se pueden dar conferencias, charlas, demostraciones, seminarios, 
talleres, congresos, para los cuales se utilizan medios audiovisuales. La 
cobertura es mediana. 
-Individual es la que se realiza directamente entre el odontólogo y su 
paciente, por contacto personal mediante charlas, demostraciones y 
ejecución de técnicas operativas en el cual se utilizan medios audiovisuales, 
donde la cobertura es baja o minina. 
-Cognoscitiva es la modalidad que tiene como fin la transmisión de 
información y conocimiento que permita analizar, comprender, practicar y 
evaluar los criterios o conceptos dados. Esta clase de educación puede ser 




-Psicomotora es la modalidad que tiene como fin la transmisión de 
información y conocimientos por medio del desarrollo e impulso de las 
destrezas psicomotora, de aptitud y actitud. La ejecución de esta forma  
puede ser directa o indirecta, masiva, de grupo o individual. La cobertura 
generalmente es mediana porque predomina la educación directa, de grupo 
o individual. 
-Afectiva o conductual es la modalidad que tiene como fin la formación de 
patrones de conducta o de afecto ante determinadas situaciones mediante la 
aplicación de valores, principios, criterios y procedimientos acordes a los 
problemas y soluciones. La ejecución de esta forma puede ser directa, 
indirecta, masiva, de grupo e individual. La cobertura puede oscilar entre 
amplia, mediana y reducida.1 
 
3.1.2 Cepillos De Dientes  
Desde la antigüedad se utilizaban dispositivos mecánicos para la eliminación de 
la placa dental. Las referencias más antiguas acerca de los cepillos dentales, 
similares a los que se utilizan en la actualidad, se remontan hacia el año 1600 
a.C. en china. Los cepillos de dientes aparecen de modo masivo en el mundo 
occidental en la primera década del siglo XX. 
El cepillo de dientes elimina placa y al hacerlo reduce la instalación y la 
frecuencia de la gingivitis y retarda la formación de cálculos. La remoción de la 
placa conduce a la resolución de la inflación gingival en sus primeras etapas, y 
la interrupción del cepillado lleva a sus recurrencia.2 
3.1.2.1 Clases De Cepillos De Dientes Y Filamentos  
Los cepillos son de diversos tamaños, diseños, dureza de los filamentos, 
longitud y distribución de los filamentos. Un cepillo de dientes debe limpiar 
eficazmente y proporcionar accesibilidad a todas las áreas de la boca. La 
elección es cuestión de preferencia personal y no que haya una superioridad 
demostrada de alguno de ellos. La manipulación fácil por parte del paciente 
es un factor importante en la elección del cepillo. La eficacia o el potencial 
                                                            
1 Herazo Acuña Benjamín, “CLINICA DEL SANO EN ODONTOLOGIA” Pág. 187  
2 Bernan C.L, Hosiosky E.N, Kutscher A.H y Kelly A “OBSERVATIONS OF THE EFECTS OF AN TOOTHBRUSH” 1992 
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lesivo de los diferentes tipos de cepillos dependen en gran medida de cómo 
se los usa. La Asociación Dental Americana menciona una serie de cepillos 
aceptables (superficie del cepillo de 2.5 a 3 cm de largo y de 0.75 a 1.0 cm 
de ancho, de dos a cuatro hileras, de cinco a doce penachos por hilera); pero 
el diseño ha de cumplir los requisitos de utilidad, eficiencia y limpieza.3 
Los cepillos dentales deben adaptarse a las exigencias de tamaño, forma y 
aspecto, y deben de ser manejados con soltura y eficacia. Como las 
principales áreas que alojan la placa son la lengua, el tercio cervical del 
diente y el surco gingival, lo mejor es un cepillo muy adaptable y que no 
lesione los tejidos blandos. Los cepillos no deben absorber humedad, se 
deben poder limpiar y conservar con facilidad. 
Las opiniones respecto a las ventajas de las cerdas duras y blandas se basan 
en estudios realizados en condiciones diferentes, que por lo general no 
permiten extraer una conclusión y no concuerdan. Las cerdas de dureza 
media pueden limpiar mejor que las blandas y traumatizan menos la encía y 
abrasionan menos la substancia dentaria y restauraciones. Las cerdas 
blandas son más flexibles, limpian por debajo del margen gingival y 
alcanzan mayor superficie interdentaria, pero no eliminan por completo los 
depósitos grandes de placa.4 
Es preciso aconsejar al paciente que los cepillos deben ser reemplazados 
periódicamente antes de que las cerdas se deformen. Hay una tendencia a 
usar el cepillo mientras dure lo cual muchas veces significa que ya no 
limpia con eficacia y que puede ser lesivo para la encía. 
Deben ser económicos ya que deben ser renovados cada 2 a 3 meses debido 
a la colonización bacteriana y al desgaste que sufren. También sería 
conveniente reemplazarlos tras una enfermedad oral o general del usuario.  
                                                            
3 Glickman Irving “PERIODONTOLOGIA CLINICA DE GLICKMAN” Pág. 432 
4 Glickman Irving “PERIODONTOLOGIA CLINICA DE GLICKMAN” Pág. 433 
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En 1998 en el Workshop europeo sobre el control mecánico de la placa, se 
acordaron las siguientes características del cepillo dental 5 
• Mango apropiado a la edad y destreza motora. 
• Tamaño de la cabeza del cepillo apropiado al tamaño de la boca del 
paciente 
• Filamentos redondeados de nylon de un tamaño inferior a 0,23 mm de 
diámetro. 
• Filamentos diseñados para mejorar la eliminación de la placa en los 
espacios y por la línea de la encía. 
En un cepillo dental convencional distinguimos las siguientes partes cabeza 
mango y tallo 
En la cabeza del cepillo se insertan las cerdas (cuando hablamos de pelo 
natural de animal) o filamentos (cuando hablamos de estructura sintética), 
agrupados en penachos. 
En un principio, los cepillos eran de cerdas naturales (pelo de animal). 
Dada la superficie rugosa del tallo y la presencia del canal medular, 
producían abundantes lugares de retención para residuos y depósitos 
extraños. Por otra parte, las propiedades higroscópicas condicionan su 
hinchado y también la pérdida de elasticidad y de consistencia, lo que hacen 
que hoy estén en desuso. 
Posteriormente los cepillos eran de filamentos sintéticos a base de nylon 
que es un copolimero  estirado que varía de acuerdo con las características 
frente a la abrasión y la recuperación de la flexibilidad al secarse. En la 
actualidad el mejor material es el tynex que son monofilamentos de nylon 
que tiene como característica importante que no absorbe agua. 
Estos filamentos tienen diferentes gradientes de resistencia según la 
clasificación convencional de duras (diámetro superior a 0.35 mm), medias 
(diámetro de  0.30 mm) o blandas (diámetro de 0.17 mm). 
                                                            




Según las medidas del cabezal de los cepillos dentales, estos se clasifican 
como se muestran en la tabla 1. 
  Anchura de la zona 
del cepillado  
Longitud del cabezal  Altura de filamentos  
Niños  9 mm 15-25 mm 9-12 mm 
Adolescentes  11 mm 17-30 mm 9-13 mm 
Adultos 13 mm 18- 40 mm 9-13 mm 
 Tabla 1: Clasificación según las medidas del cabezal de los cepillos dentales 
 
Diferentes estudios dicen que las puntas de los filamentos deben estar 
redondeadas para evitar lesionar los tejidos gingivales. Los filamentos de 
puntas no redondeadas pueden ser el doble de abrasivos y pueden producir 
un 30% más de abrasión gingival después de periodos de cepillados de 30 
segundos.6 
Habitualmente los filamentos se insertan perpendicularmente a la base del 
cabezal, aunque en algunos diseños se sitúan inclinados para favorecer la 
higiene interdental.  
El plano que forma el acabado de todos los filamentos suele ser paralelo a 
la base de su inserción.  
Ahora bien hay cepillos cuyos filamentos de principios de cabezal pueden 
estar más altos que el resto para mejorar la higiene retromolar, y con el 
mismo fundamento se ha diseñado de forma contraria, más bajos los del 
inicio y más altos los próximos al mango. En otros casos todos los extremos 
tienen un plano aserrado. 
No existen estudios concluyentes que indiquen una mayor eliminación de 
placa en ningún diseño por sí.7 
                                                            
6 Silverstone LM “Estudio con microscopio electrónico del rodeo terminal de las cerdas en ocho tipos de 
cepillos dentales”. Quintessence 1988 
7 Rebelo H, Romao C “Métodos de cepillado y diseño de cepillos manuales: Análisis crítico” Madrid 2003 
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El tallo es el estrechamiento que puede  o no existir entre la cabeza y el 
mango del cepillo. 
El mango debe ser adecuado a la edad y a la habilidad motora del usuario, 
tener la anchura y longitud suficientes para manejarlos con seguridad. 
Habitualmente son rectos con ligeras angulaciones. En la actualidad 
también existe el mango ergonómico con una forma tal que al cogerlo ya se 
produce la inclinación de los filamentos en 45 grados. 
Existen recomendaciones especiales según las características clínicas o 
condiciones orales del paciente, como se muestra en la tabla 2. 
Características especiales Recomendaciones  
Niños menores de 2 años  Cepillos con filamentos extrasuaves y mango 
antideslizante (para los padres)  
Niños entre 2 y 8 años  Cepillos con cabezal estrecho, mango de fácil agarre 
(para los niños )y los filamentos suaves 
Niños mayores de 8 años Cepillos de filamentos cruzados combinado con los 
específicos para masajes de encías 
Pacientes con grandes apiñamientos y/o 
enfermedad periodontal 
Cepillos de cabeza pequeña, recta, plana y 
filamentos suaves 
Procedimientos quirúrgicos Cepillos dentales con filamentos suaves  
Portadores de prótesis removibles Cepillos dentales con filamentos duros  
Portadores de ortodoncia fija Cepillos con los filamentos dispuestos en dos alturas 
diferentes y suaves 
Tabla 2: Recomendaciones según las características clínicas del paciente 
Completando la gama industrial de modelos de cepillos, están los cepillos 
eléctricos que también han seguido una evolución en sus características 
estéticas y funcionales desde su inicio hasta la actualidad  
3.1.2.2 Métodos Para El Cepillado De Dientes 
Un método es el conjunto de procedimientos que realiza un paciente para 
controlar su placa dental. 
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Puede estar constituido por la combinación de diversas técnicas así como el 
uso de elementos auxiliares de control de placa. 
Si el paciente acude a la consulta, presenta un buen control de su placa 
dental, el profesional tiene la obligación de respetar y mantener este 
método, antes que empeñarse en modificarlo o depurar la técnica y solo 
reforzara su mejora en aquellos lugares donde su control sea defectuoso .Es 
importante controlar el método que utilice el paciente no sea peligroso ni 
para sus dientes ni para las estructuras de soporte. 
La fisiopatología de la cavidad oral, la presencia y localización de la placa y 
la destreza en el manejo de los cepillos, determinaran la idoneidad de uno u 
otro método para cada individuo. 
Es importante recalcar que el objetivo del cepillado dental es retirar la 
placa, minuciosamente, de todas las áreas de la boca, independientemente 
del método que utilice. El odontólogo debe: 
• Conocer los diferentes modelos de cepillos y los medios auxiliares para 
la higiene bucal 
• Mostrar el método de una forma sencilla 
• Dar instrucciones sobre el cepillado dentario y la aplicación de los 
medios auxiliares controlándolo con el espejo 
El paciente debe: 
• Practicar la técnica recomendada hasta llegar a controlarla. 
• Se constante en la limpieza mecánica diaria y la utilización de métodos 
auxiliares de higiene.8 
El inicio temprano de la eliminación de la placa ayuda a establecer un 
hábito de atención bucal que dura toda la vida. Este habito debe iniciarse 
desde el primer momento que erupcionan los dientes en la cavidad oral, lo 
que varía es cuan competente y responsable es la persona que ejecuta el 
método que se recomienda utilizar. 
                                                            
8 Riether P. Atlas de profilaxis dental. Ed. Salvat pag. 23 
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Según el tipo de movimiento que predomina en cada técnica estas se 
clasifican en: 
-Movimientos horizontales 
Se entiende como movimiento horizontal aquel en el que el cepillo de 
mueve en sentido anteroposterior y los filamentos se desplazan del lugar 
donde inicialmente se colocan. 
Técnica horizontal o de zapatero 
Los filamentos del cepillo se colocan en un ángulo de 90 grados sobre la 
superficie vestibular, linguopalatina y masticatoria de los dientes y se le 
comunica una serie de movimientos repetidos de vaivén sobre toda la 
arcada. 
La cavidad oral se divide en sectores y deben realizarse unos 20 
movimientos para cada sector. 
Son útiles en los niños de hasta 3 años pero hay que estar atento ya que 
puede producir abrasiones dentarias.9 
Técnica de Starkey 
Se divide la arcada dental en sectores. Es una técnica ejecutada por los 
padres cuando el niño ya tiene más de 2 o 3 años esta técnica se realiza 
delante de un espejo. Los filamentos se dirigen en una inclinación de 45 
grados hacia apical y se realizan movimientos horizontales unas 15 veces 
por sector. El cepillo debe ser de filamentos muy suaves. La técnica es 
utilizada en niños hasta los 7 años.10 
-Movimientos vibratorios  
Hablamos de movimientos vibratorios cuando se realizan movimientos 
cortos en sentido anteroposterior y en los que los filamentos del cepillo no 
se desplazan del lugar en que se colocan. 
                                                            
9 Kimmelman BB “ Research in designs of children’s toothbrushes” 1966 
10 Starkey PE “toothbrushing flossing and oral hygiene instructions” Ed. St. Louis 1978 
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Con este movimiento conseguimos que la placa sea eliminada por un efecto 
de capilaridad de los filamentos del cepillo.11 
Técnica de Charters 
Descrita por Charters en 1928.  
Boca ligeramente abierta. El objetivo de esta técnica es la eliminación de la 
placa interproximal. El cepillo se coloca en ángulo de 45 grados con 
respecto al eje dental pero dirigido al borde incisal y se presiona 
ligeramente para que los filamentos ingresen en el espacio interdental. Se 
realizan movimientos vibratorios que producen un masaje en las encías. Es 
necesario un buche potente después del cepillado para eliminar la placa. 
Requiere mucha habilidad manual y está recomendado para pacientes con 
enfermedades periodontales. Cuando mantenemos las arcadas en oclusión 
esta técnica recibe el nombre de técnica de Hirschfeld. 
Técnica de Bass 
Descrito por Bass en 1954. 
Boca ligeramente abierta el cepillo se coloca en ángulo de 45 grados con 
respecto al eje dental. Los filamentos del cepillo se introducen en los nichos 
interdentales y el surco gingival sin producir compresión. Se realizan 
movimientos vibratorios durante 15 segundos cada dos dientes. 
En las caras linguopalatinas del grupo anterior se utilizara la técnica 
colocando el cabezal en sentido vertical respecto al eje longitudinal del 
diente. Está bien indicado para personas con adultas con tejido periodontal 
sano, y pacientes con gingivitis o periodontitis.12 
Técnica de Stillman 
Igual que la técnica de Bass pero los filamentos se colocan 2 mm por 
encima del margen gingival, es decir, encima de la encía adherida. Se 
realiza mayor presión que en Bass hasta observar la palidez de los 
                                                            
11 Mario Aguilar Agullo “periodoncia y osteointegracion” Vol II pág. 1543 
12 Bass CC “An effective method of personal oral hygiene” 1954 
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márgenes gingivales. La vibración se mantendrá unos 15 segundos por cada 
dos dientes. Para las caras linguopalatinas se utilizara el mismo 
procedimiento que en Bass, está bien indicada para personas sin 
enfermedades periodontales. 
-Movimientos verticales (o de barrido) 
Los movimientos verticales son aquellos en los que desplazamos el cepillo 
en sentido ascendente o descendente. Salvo en método de Leonard, estos 
movimientos llevan implícitos un giro de muñeca. 
Técnica deslizante (o técnica de barrido) 
Boca ligeramente abierta. El cepillo se coloca paralelo respecto al eje dental 
y apuntando hacia apical, con ligera presión sobre las encías y lo más arriba 
posible para los dientes de la arcada superior y los más abajo para los 
dientes de la arcada inferior. Se realizan movimientos de giro de muñeca. 
Las caras internas se cepillan igual y las caras oclusales con movimientos 
horizontales. Se indica para pacientes jóvenes y pacientes con tejido 
periodontal sano. 
Técnica del rojo al blanco (técnica de Leonard)  
Descrito por Leonard en 1949. 
Boca cerrada y cepillo prácticamente paralelo a la superficie oclusal. Se 
efectúan movimientos verticales desde la encía (rojo) a la corona dentaria 
(blanco). Las caras linguopalatinas y masticatorias se cepillan con otras 
técnicas. El objetivo de esta técnica es producir el estímulo de las encías y 
la limpieza de las superficies bucales de los dientes. Indicada para pacientes 
con tejido periodontal sano. 
Técnica de Bass modificada 
Se realiza la técnica de Bass y la modificación consiste en que una vez que 
el cepillo este contra el margen gingival y hallamos realizado los pequeños 
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movimientos vibratorios, se realice un movimiento de barrido hacia 
oclusal13 
Técnica de Stillman modificada 
Se realiza la técnica de Stillman y la modificación consiste en realizar un 
movimiento de barrido hacia oclusal al finalizar cada movimiento.  
-Movimientos circulares (o rotatorios) 
Técnica de Fones 
Se presiona firmemente el cepillo contra los dientes y la encía, el cepillo 
debe quedar perpendicular a las superficies dentales vestibulares, se mueve 
el cepillo en sentido rotatorio con los maxilares ocluidos. 
Técnica de Charters modificada 
Se realiza la técnica de Charters y se cambian los movimientos vibratorios 
por movimientos de rotación. 
3.1.3 Clasificación De Las Enfermedades Periodontales 
La gingivitis inflamación de la encía es la forma más común de enfermedad 
gingival la inflamación se halla casi siempre presente en todas las formas de 
enfermedad gingival, porque los irritantes locales como la placa dentaria, 
materia alba y cálculos son muy comunes, y los microorganismos junto con sus 
productos lesivos están presentes en el medio gingival. 
Hay una tendencia de denominar todas las formas de enfermedad gingival con el 
nombre de gingivitis, como si la inflamación fuera el único proceso patológico 
que interviene, en la encía también ocurren procesos patológicos que no son 
causados por la irritación local, como atrofia, hiperplasia y neoplasia.14 
Es preciso distinguir entre la inflación y otros procesos patológicos que pudieran 
hallarse en la enfermedad gingival. 
                                                            
13 Bass CC “An effective method of personal oral hygiene” 1954 




Cuando la inflamación es el cambio patológico primario y único. Este es el tipo 
de enfermedad gingival de mayor frecuencia. Cuando la inflamación es la 
característica secundaria, por ejemplo es común que la inflamación complique la 
hiperplasia gingival causada por la administración de ciertos tipos de 
medicamentos. 
Durante mucho tiempo no existía consenso para establecer los tipos de 
alteraciones gingivales ante los que podíamos encontrarnos y no había una 
forma unánime la hora de comunicarse con otros clínicos para referirse a estos 
cuadros. De hecho, ni la clasificación de1989 de la AAP, ni la clasificación de 
1993 de la European Federation of Periodontology (EFP) mencionaban nada de 
las alteraciones exclusivamente gingivales. No es hasta el World Workshop in 
Periodontics (1999), cuando se elabora una clasificación que engloba a las 
enfermedades gingivales 
3.1.3.1Enfermedades Gingivales 
 Inducidas por placa bacteriana 
 
 Sin otros factores locales asociados 
 
 Con otros factores locales asociados 
 
• Factores anatómicos 
 
• Obturaciones desbordantes 
 
• Fracturas radiculares 
 
• Reabsorciones cervicales y perlas del esmalte 
 
Enfermedades gingivales modificadas por factores sistémicos 
 Asociadas con el sistema endocrino 
 
• Gingivitis asociada a la pubertad 
 
• Gingivitis asociada al ciclo menstrual 
 




• Gingivitis asociada a  Diabetes mellitus 
 Asociadas a discrasias sanguíneas 
 
• Gingivitis asociada a la leucemia 
 
• Otras 
Enfermedades gingivales modificadas por medicamentos 
 
 Inducidas por drogas 
 
• Agrandamientos gingivales influidos por drogas 
 
• Gingivitis influidas por drogas 
 
− Gingivitis asociadas a contraceptivos orales 
 
− Otras 
Enfermedades gingivales modificadas por mal nutrición 
 




 . No inducidas por placa bacteriana 
 
Enfermedades gingivales de origen bacteriano específico 
 
 Lesiones asociadas a Neisseria gonorrhea 
 
 Lesiones asociadas a Treponema pallidum 
 
 Lesiones asociadas a streptococos 
 
 Otras 
Enfermedades gingivales de origen viral 
 
 Infecciones por herpesvirus 
 
• Gingivoestomatitis herpética primaria 
 
• Herpes oral recidivante 
 





Enfermedades gingivales de origen fúngico 
 
 Infecciones por Cándida 
 





Lesiones gingivales de origen genético 
 
 Fibromatosis gingival hereditaria 
 
 Otras 
Manifestaciones gingivales de condiciones sistémicas 
 Reacciones alérgicas atribuibles a materiales dentales: Hg, Ni, 
acrílico... 
 
 Desórdenes mucocutáneos 
 




• Pénfigo Vulgar 
 
• Eritema Multiforme 
 
• Lupus Eritematoso 
 
• Inducidos por medicamentos 
 
• Dentífricos, colutorios, aditivos de alimentos... 
 
Lesiones traumáticas (autolesiones, yatrógenas, accidentales) 
 
 Lesión química 
 
 Lesión física 
 
 Lesión térmica 
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Reacciones a cuerpos extraños 
Otras 
 
Esta clasificación pretende hacer una diferenciación entre las principales 
enfermedades gingivales, distinguiendo aquéllas causadas o inducidas por 
la presencia de placa bacteriana de las que no. En las primeras, con mayor 
relevancia clínica y gran prevalencia, la placa está presente al inicio de la 
patología. En las no inducidas por placa bacteriana, la patología no se da si 
la placa no está presente, pero cabe la posibilidad de que, al tiempo, una 
serie de condicionantes locales o sistémicos puedan incrementar la 
respuesta del huésped ante dicho ataque, de modo que la lesión gingival 
tenga que ver con una hiperrespuesta por parte del paciente. 
El referirse a todos estos cuadros bajo el nombre de gingivitis podría dar 
lugar a confusión. En realidad el término de gingivitis, que hace referencia 
al carácter inflamatorio que predomina en estas patologías, no debería 
emplearse para denominar todos los problemas de la encía. Para ello, la 
clasificación de 1999, establece que lo más correcto es emplear el término 
de “enfermedades gingivales o periodontales”15 
3.1.3.2 Características Clínicas De Las Enfermedades Gingivales 
Existen ciertas características que coinciden en todos los casos de 
enfermedad gingival asociada a placa y que ayudan al clínico en la 
identificación del problema, pero siempre teniendo presente que sólo vamos 
a encontrar signos o síntomas sobre la encía, nunca sobre el resto del 
periodonto, ya que de ser así, la alteración se escaparía del apartado de 
enfermedades gingivales.  
 
Todas ellas se caracterizan por: 
1. Presentar placa bacteriana que inicia o exacerba la severidad de la lesión. 
2. Ser reversibles si se eliminan los factores causales. 
3. Por tener un posible papel como precursor en la pérdida de inserción 
alrededor de los dientes. 
 
                                                            
15 Mariotti A. Dental plaque-induced gingival diseases.Ann Periodontol. 1999 Dec;4(1):7-19. 
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Clínicamente se aprecia una encía inflamada, con un contorno gingival 
alargado debido a la existencia de edema o fibrosis, una coloración roja o 
azulada, una temperatura surcular elevada, sangrado al sondaje y un 
incremento del sangrado gingival. Todos estos signos están asociados a 
periodontos sin pérdidas de inserción, o estables aunque en periodontos 
reducidos. 
 
Los signos clásicos de inflamación pueden apreciarse en la inspección 
visual, lo que facilita el diagnóstico con la simple exploración del paciente. 
Para su detección es necesaria la sonda periodontal, que ayuda a estimular 
el sangrado y a detectar el componente inflamatorio de  las bolsas. Además, 
con la sonda descartaremos la existencia de pérdida de inserción, lo cual 
nos confirma el diagnóstico de alteración gingival. Las características que 
debemos buscar en la encía para el diagnóstico fueron descritas por Mariotti 
como se observa en la Tabla 3. 
 
Según la localización de los signos en la encía, la gingivitis va a poder 
clasificarse como generalizada o localizada, según esté afectando a todos 
los dientes de la boca, o sólo altere la encía que rodea a un grupo 
determinado o a un diente exclusivamente. 
 
A su vez, la alteración puede localizarse a nivel papilar, cuando afecta sólo 
a las papilas; a nivel marginal, cuando altera el margen gingival; o tratarse 
de una afectación difusa, que llega incluso a extenderse hasta la encía 
insertada. Con todo esto, podrían distinguirse diferentes tipos de gingivitis: 
gingivitis marginal localizada, gingivitis difusa localizada, gingivitis papilar 
localizada, gingivitis marginal generalizada y gingivitis difusa generalizada. 
 
Es importante destacar que en las gingivitis la placa siempre está presente 
en el inicio, aunque no obligatoriamente en grandes cantidades, pero 
siempre va a ser la encargada de iniciar o exacerbar la severidad de la 
lesión. Factores locales o sistémicos pueden modificar la respuesta del 
huésped ante acúmulos pequeños, provocando una clínica más llamativa 
incluso que en los casos de grandes depósitos, lo que explicaría los casos en 
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que la placa no es ni cualitativa ni cuantitativamente muy importante y sin 
embargo se ve una gran inflamación en la encía. En suma, estos factores 
tienen el potencial para modificar la microbiota de la placa, la presentación 
clínica y la progresión de la enfermedad y la respuesta al tratamiento. 16 
 
3.1.3.3Etiopatogenia De La Gingivitis 
Acerca del papel de las bacterias y del huésped en la gingivitis, se ha 
llegado a la conclusión de que todo el proceso tiene lugar como 
consecuencia del intento del huésped de defenderse de la amenaza que 
suponen las bacterias de la placa. 
                                                            
16 1999 International Workshop for a Classification of Periodontal Diseases and Conditions. Papers. Oak 
Brook, Illinois, October 30-November 2, 1999. Annals of Periodontology / the American Academy of 
Periodontology. 
TABLA 3.- CARACTERÍSTICAS A TODAS LAS ENFERMEDADES GINGIVALES 
 




Rosa pálido (con 






La encía se adapta a los cuellos 
de los dientes 
Ausencia de bolsas 
Pseudobolsas 





Festoneado, con papilas en 
espacios interproximales 










Ausencia de sangrado al sondaje Sangrado al sondaje 
28 
 
Cronológicamente, lo primero que ocurre es que una inadecuada técnica de 
higiene oral permite la acumulación de placa sobre el surco gingival, ante lo 
cual el huésped va a responder con una capacidad mayor o menor, lo que le 
generará un cuadro de gingivitis más o menos llamativo. La mera presencia 
de bacterias dispara los sistemas de alarma en el huésped y que a partir de 
este momento se pone en funcionamiento una batería de procedimientos 
defensivos que van de la respuesta más primitiva, la inflamatoria, a la 
respuesta más elaborada o específica. Steven Offenbacher y Page y 
Kornman estudiaron profusamente este tema.17 El huésped va activando 
diferentes sistemas de defensa para intentar eliminar a las bacterias. Estos 
sistemas de defensa son capaces de actuar independientemente y al mismo 
tiempo coordinarse e ir activándose unos a otros conforme van fracasando 
los más simples, para acabar dando lugar a la participación de los sistemas 
de respuesta más elaborados y más específicos.  
La gingivitis se produce en el momento que intervienen los neutrófilos, 
antes de que progrese la penetración bacteriana y la lesión se cronifique. La 
actuación de los polimorfonucleares es posible gracias a la extravasación de 
células desde los vasos sanguíneos y a la expresión de moléculas de 
adhesión en las paredes de los vasos y la atracción desde los tejidos por 
parte de los factores quimiotácticos. Los PMN y otras células inflamatorias 
migrarán entonces, siguiendo un gradiente quimiotáctico, hasta los tejidos, 
donde pondrán en marcha diferentes mecanismos para intentar frenar a las 
bacterias y de este modo, podrá resolverse el cuadro. De no ser así, y 
siguiendo con el esquema de Offenbacher, el huésped reclutará a otras 
células y probará con otras estrategias, pero en caso de ser también 
insuficientes, la gingivitis dará lugar a lesiones avanzadas, más propias de 
la periodontitis. 
 
Independientemente de las teorías clásicas acerca de la etiopatogenia de las 
enfermedades periodontales, en la actualidad siguen realizándose estudios 
para profundizar más en este terreno. Tal es el caso de los estudios de 
Trombelli de 2004 y 2006. En estos estudios se someten a evaluación 
                                                            
17 Page RC, Kornman KS. The pathogenesis of human periodontitis: an introduction. Periodontology  2000. 
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distintos aspectos de la respuesta y se plantea la hipótesis de que 
independientemente de que éste sea el mecanismo de aparición de la 
enfermedad, la respuesta del individuo ante el ataque bacteriano puede ser 
muy diferente en cada caso. De hecho, los autores plantean la posibilidad 
de que haya individuos con alta respuesta e individuos con baja respuesta, 
por lo que la aparición del cuadro sería independiente de la composición 
cualitativa y cuantitativa de la placa, sino que todo es el resultado de la 
capacidad de defensa de cada paciente.18  Por otro lado, el estudio va un 
poco más allá y dice que el factor tiempo podría compensar la alta o baja 
capacidad de respuesta, de manera que con una exposición más larga ante la 
misma carga bacteriana, individuos con una menor respuesta, acabarían por 
desarrollar una gingivitis del mismo modo que aquéllos con alta respuesta. 
Además, existen artículos recientes en los que se barajan factores que 
pudieran influir en la capacidad de respuesta del individuo ante la placa en 
un momento dado. Tal es el caso del artículo de Tatakis de 2004, llevado a 
cabo en monos, en humanos y en otros mamíferos. En él, se analizan 
diferentes factores locales y sistémicos que no modificarían la encía 
normal, sino la respuesta de ésta ante la placa bacteriana, ya sean de tipo 
genético o de tipo ambiental, lo cual se relaciona estrechamente con los 
paradigmas actuales de clasificación. 
Existe en la literatura un artículo que sentó las bases del conocimiento de la 
gingivitis tal y como se entiende en la actualidad; se trata del estudio de la 
“Gingivitis Experimental”.19 
Con él, quedaron definidos una serie de conceptos fundamentales acerca de 
esta entidad: 
- El origen bacteriano de la gingivitis. Tras su investigación, Löe y Theilade 
plantearon que la gingivitis se produce como consecuencia de la exposición 
de los tejidos a la placa, lo que desencadena la respuesta inflamatoria que se 
traduce clínicamente en una gingivitis. Cualquier individuo al que se le 
prive de toda medida de higiene, acaba desarrollando gingivitis. 
                                                            
18 Trombelli L, Tatakis DN, Scapoli C, Bottega S, Orlandini E, Tosi M. Modulation of clinical expression of 
plaque induced gingivitis. II. Identification of “high-responder” and “low-responder” subjects. J Clin 
Periodontol. 2004 
19 Löe H, Theilade E, Jensen SB. Experimental Gingivitis in Man. J Periodontol. 1965 May-Jun;36:177-87. 
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- Reversibilidad del cuadro: en sus estudios sobre el modelo de gingivitis 
experimental, demostraron además la reversibilidad de esta condición. En 
un primer momento, comprobaron que es posible inducir gingivitis en 
individuos con un óptimo control de placa en el momento de la visita 
inicial, si se les priva de la higiene habitual. Pero además comprobaron que 
si se reinstauran las medidas de higiene, el cuadro revierte y se recupera el 
estado de salud. 
Para demostrarlo, sometió a estudio a una población de nueve estudiantes, 
un profesor de periodoncia y dos técnicos de laboratorio, a los que se pidió 
que abandonaran por completo las medidas de higiene oral.  
En ellos fue posible ver cómo a medida que avanzaba la investigación, los 
sujetos iban acumulando mayor cantidad de placa, al tiempo que iban 
desarrollando un cuadro de gingivitis, lo que probaría la relación de 
causalidad entre las bacterias y la inflamación de las encías. 
Por otro lado, comprobaron que al reintroducir las medidas de higiene en la 
población de estudio, los signos de inflamación revertían en la población de 
estudio, y desaparecía el cuadro clínico de gingivitis.20 
Siguiendo con la clasificación del WWP de 1999, las alteraciones 
gingivales quedan divididas según se originen, o no, por placa. Las 
primeras son aquéllas en las que la presencia de placa es condición 
necesaria para el desarrollo de la gingivitis. Pero además, esta clasificación 
establece subcategorías teniendo en cuenta que, ante la exposición al mismo 
agente causal, un individuo puede responder de manera individual, en 
ocasiones de forma exagerada, dando lugar a una categoría específica de 
enfermedad gingival. Por ello, se presentan a continuación ejemplos de 
aquellas alteraciones causadas por placa; es decir, caracterizadas por el 
carácter inflamatorio del cuadro, pero en las que algún factor de tipo local o 
sistémico altera la respuesta del huésped. De hecho, en ocasiones, 
prácticamente no se va a apreciar el acúmulo de placa, pero llama la 
atención la clínica florida que se desencadena a pesar de todo 
 
                                                            
20 Theilade E, Wright WH, Jensen SB, Loe H. Experimental gingivitis in man. II. A longitudinal clinical and 
bacteriological investigation. Journal of periodontal research. 1966;1:1-13. 
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3.1.4 Índices Para El Estudio Epidemiológico De La Enfermedad Gingival Y La 
Enfermedad Periodontal 
El estudio de la epidemiología de la enfermedad periodontal exige un 
criterio uniforme y preciso para determinar y registrar el estado 
periodontal de personas y poblaciones. 
Los métodos que expresan observaciones clínicas en valores numéricos se 
conocen como índices. Hay muchos índices para registrar y cuantificar las 
alteraciones periodontales que pueden ser utilizadas con exactitud 
reproducible. Aunque sujetos a ciertas limitaciones, proporcionan datos 
valiosos respecto a muchos aspectos epidemiológicos de las diferentes 
enfermedades periodontales.21  
En la siguiente tabla se observan los diferentes índices epidemiológicos  
Índice P.M.A (Schour y Massler) Se utiliza para registrar la frecuencia y 
gravedad de la gingivitis. 
Índice de recesión gingival (Stahl y Morris) Modificación del P.M.A  determina la 
recesión gingival y no el estado de la encía 
insertada. 
Índice periodontal I.P.( Russell) Método para registrar la enfermedad gingival 
y periodontal, utiliza los signos más 
llamativos  
Índice de enfermedad periodontal (Ramfjord) Se basa en un examen de seis dientes  
Porcentaje de enfermedad periodontal  Registra la cantidad de dientes con 
enfermedad periodontal y computa el 
porcentaje 
Índice gingival periodontal I.G.P. Se evalúa el estado gingival y periodontal 
Índice de irritación   
Índice simplificado de higiene oral (Greene  
y Vermillion) 
Método para determinar placa por medio de 
reveladores 
Índice de placa I.P. (Quigley y Hein) Método para determinar placa por medio de 
reveladores 
Índice gingival de loe y silness  
Índice de retención  bjorky y loe  
 
Índice de superfice de calculos  
 
                                                            
21 Glickman Irving “PERIODONTOLOGIA CLINICA DE GLICKMAN” Pág. 269 
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3.1.4.1 Índice Periodontal De Russell 
Se consideran como periodontopatias todos los procesos 
patológicos de naturaleza inflamatoria o degenerativa que afecten a 
los elementos de soporte del diente (periodonto). 
El estudio de periodontopatias se realiza utilizando el índice de 
Russell (IPR). Este índice califica el estado de salud de los tejidos 
periodontales de cada uno de los dientes presentes en la persona. 
El examen se realiza en personas de tres a más años de edad que 
tengan presente por lo menos un diente pero no restos radiculares. 
Excluye a personas edentulas, portadoras o no de prótesis y a los 
menores de tres años. 
 Para el diagnostico solamente se tendrán en cuenta características 
clínicas como: inflamación gingival, formación de las bolsas 
periodontales, reabsorción del alveolo y dientes con movilidad, que 
constituyen signos objetivos con alteración de la normalidad. 
En dientes deciduos solamente se tendrá en cuenta lo 
correspondiente a inflamación gingival. 
Método del examen: 
El examinador empezara por observar el tercer molar superior 
derecho (diente N 18), continuando con el segundo molar superior 
derecho (17), luego el N 16 y así sucesivamente hasta llegar al 
tercer molar superior izquierdo N 28 , con el cual terminaran los 
superiores. Luego empezaran los inferiores examinando el tercer 
molar inferior izquierdo N 38, luego el N 37, el N 36 y asi cada 
uno de los dientes inferiores hasta terminar en el tercer molar 
inferior derecho N 48 . siempre  que se termine de examinar un 
cuadrante el examinador y el anotador deben de corroborar que las 
anotaciones hayan sido correctas, utilizando la palabra “correcto”. 
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En cada diente se debe observar las condiciones de los tejidos 
periodontales en las zonas, vestibular, lingual e interproximal 
conservando siempre esta secuencia. 
Cuando la persona sea portadora de una prótesis removible, debe 
retirarla de su boca inmediatamente, antes de proceder al examen 
periodontal. 
Fundamentalmente, el examinador empleara la inspección visual y 
el sondeo. 
El examinador debe inspeccionar los tejidos de soporte de cada 
diente en el orden establecido, respondiéndose a las siguientes 
preguntas: 
¿Hay cambios de color, forma o tono compatibles con inflamación 
en los tejidos? 
Si los hay  ¿circunscriben todo el diente? 
Si los cambios inflamatorios circunscriben todo el diente, ¿la 
enfermedad habrá progresado hasta formar una bolsa periodontal 
evidente? 
¿Presenta el diente movilidad o ha migrado en forma que su 
función este interferida como consecuencia del progreso de la 
enfermedad? 
Además  
¿Qué tipo de tratamiento necesitaría la condición encontrada? 
Las notas que valoran cada condición hallada deben ser 
adjudicadas haciendo caso omiso de edad, sexo o grupo étnico de 
la persona examinada. 
Cuando una papila esta inflamada, sin extensión los dientes 




Regla: en caso de duda, asigne siempre el grado menor ejemplo:  
Si existe duda entre la gingivitis leve (grado 1)y sano (grado 0) 
registre sano para ese diente. 
Para cada diente se calificara primero la condición de enfermedad e 
inmediatamente después el tipo de tratamiento. 
Cuando un diente presente más de una necesidad de tratamiento se 
debe registrar el de mayor importancia presente para mejorar la 
salud periodontal. 
Criterios y registro de hallazgos 
Si el examinado es menor de tres años, marque la casilla no 
aplicable 
Si el examinado es edentulo debe haberse registrado como no 
aplicable antes del iniciar el examen. 
Para dientes deciduos solo se tendrá en cuenta los grados  
• Cero (0) 
• Uno (1) 
• Dos (2) 
Cuando se realiza el examen los registros se hacen en las casillas 
correspondientes a dientes permanentes o deciduos, identificados 
según la nomenclatura internacional. Los datos se consignan en las 
casillas correspondientes, anotando el código que presente el 
criterio de clasificación del hallazgo clínico o del tipo de 





Condición  clasificación Grado  codigo 
No hay inflamación periodontal 
clínicamente evidente, ni perdida 
de la función masticatoria debido 
a la destrucción de los tejidos de 
soporte. A primera vista no hay 
signos obvios de cambios de 
color, o tono de los tejidos 
gingivales 
negativo 0 0 
Existen signos evidentes de 
inflamación de la encía libre pero 
sin circunscribir el diente. Este 
criterio incluye tanto condiciones 
crónicas de grado leve como 
condiciones agudas 
Gingivitis leve 1 1 
Hay signos evidentes de 
inflamación que circunscriben el 
diente pero no hay ruptura 






Hay ruptura de la inserción 
epitelial y presencia de bolsas. 
No es solamente un surco 
gingival profundo debido a la 
tumefacción de la encía libre. El 
diente esta firme en su alveolo y 
no ha migrado. 
Nota: la bolsa periodontal puede 
observarse sin la ayuda de 
instrumento alguno en casi todos 
los casos. 
Para el reconocimiento de una 
bolsa ayudan los signos clínicos: 
migración en dirección apical de 
la inserción epitelial con 
retracción, perdida de tono y 






El diente presenta movilidad; 
puede estar migrado; presenta un 
sonido sordo(apagado) a la 
percusión con instrumentos. Al 
presionarlo puede ser 
comprimido dentro de su alveolo. 
Nota: para detectar alteraciones 
de la función del diente utilice el 






explorador; con su extremos 
inactivos ejerza presión en 
sentido lateral a la altura de la 
cara oclusal o incisal, 
permitiendo observar movilidad 
en caso de que exista. El ruido 
apagado puede presentarse en 
caso de periodontitis sin ruptura 
de la inserción epitelial. 
Resto radicular, diente extraído o 
no erupcionado, diente 
compatible con 
gingivoestomatitis ulcero 









3.2 ANTECENDENTES INVESTIGATIVOS 
 
Título: ÍNDICE DE CARIES (CEOD DE BRUBEL Y CPOD DE JLEIN Y PALMER) 
EN ESCOLARESDE 6 A 11 AÑOS DEL DISTRITO DE SOCABAYA. 
AREQUIPA.2006 
Autor: Cano Canqui, Maribel Ruth 
Conclusiones: Primera: El promedio de piezas cariadas en los escolares de 6 a 11 años 
con dentición decidua del Distrito de Socabaya es de 4.7, con extracción indicada 1.0 y 
obturadas 0.19. 
Segunda: El promedio de piezas cariadas en los escolares de 6 a 11 años con dentición 
decidua del Distrito de Socabaya es de 5.89, es decir tiene un nivel alto de caries según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). 
Tercera: El promedio de piezas cariadas en los escolares de 6 a 11 años con dentición 
permanente del Distrito de Socabaya es de 1.92, pérdidas 0,18 y obturadas 0.01. 
Cuarta: El índice de CPOD en los escolares de 6 a 11 años con dentición permanente del 
Distrito de Socabaya es de 2.11, es decir tiene un nivel alto de caries según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). 
 
 
Título: RELACIÓN ENTRE LA HIGIENE BUCAL Y LA GINGIVITIS EN JÓVENES 
Autores: Dra. Clara Doncel Pérez; Dra. Marialina Vidal Lima; Dra. María del Carmen 
del Valle Portilla 
 
Resultados: el 45,6 % los examinados obtuvo calificación de regular en conocimientos 
sobre higiene bucal. En la eficiencia del cepillado, 127 examinados obtuvieron regular. El 
82 % estaba afectado, con predominio de la inflamación gingival moderada.  




Título: INFLUENCIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LA PROMOCIÓN 
DE LA SALUD BUCAL EN NIÑOS DEL COLEGIO “JOSE OLAYA BALADRA”, 
DISTRITO DE MALA 2009 




Conclusiones: Se observó que el nivel de conocimientos sobre salud bucal se incrementó 
significativamente después de aplicado el programa educativo, lo que es muy favorable y 
refleja que adquirieron por medio de la intervención importantes aspectos sobre la salud 
bucal. La higiene bucal de los niños mejoro después de aplicado el programa educativo. 
 
 
Título: “EFICACIA DE LAS TÉCNICAS DE CEPILLADO DENTAL BASS 
MODIFICADA Y STILLMAN MODIFICADA PARA DISMINUIR LA PLACA 
BACTERIANA EN INTERNOS DE CENTRO DE ATENCIÓN RESIDENCIAL” 
 
Autor: Pedro Luis Tinedo López  
Conclusiones  
La técnica de cepillado dental Bass modificada es más eficaz que la técnica de Stillman 
modificada para disminuir placa bacteriana en internos de Centro de Atención 
Residencial.  
La técnica de cepillado dental Stillman modificada es eficaz para disminuir la placa 
bacteriana en internos de Centro de Atención Residencial, presentando una diferencia de 
promedios de 73.7%.  
La técnica de cepillado dental Bass modificada es eficaz para disminuir la placa 
bacteriana en internos de Centro de Atención Residencial, presentando una diferencia de 




Dado que los antecedentes de anteriores investigaciones tienen resultados favorables , es 
probable que la enseñanza de una buena técnica de cepillado dental mejore el índice 





















1. TÉCNICA , INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION  
1.1 TÉCNICA  
La técnica que se utilizara será la ficha de observación la que permitirá 
recoger información en base a los indicadores y subindicadores 
La técnica que se utilizara será la observacional la que permitirá recoger la 
información en base a los indicadores y subindicadores. 
Variable Técnica 
Eficacia del cepillado dental en 
periodontopatias 
Ficha de observacion 
 
 
• Procedimiento para el Índice periodontal 
 
Se dará un valor o código para cada diente de acuerdo con  el estado de salud 
de sus estructuras periodontales. Condición que atribuye un valor que va de 0 a 
8 los cuales establecen criterios en función de la presencia de la inflamación 
gingival, la reabsorción ósea alveolar, la presencia de bolsas periodontales y la 
movilidad dental  
Luego se calculara el valor del índice periodontal haciendo la sumatoria de los 
valores de cada diente dividiendo este resultado entre el número de dientes 
examinados. 
 
Se seguirá la siguiente secuencia: 
• Se recopilara en cada ficha de observación por orden nunerico los datos 
de cada niño por el grupo de edades 
• Se realizara las coordinaciones previas con los encargados para 
establecer los horarios en los que se realizara el programa. 
• Se tomara el primer índice periodontal el cual será el patrón inicial. 
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• Para la calificación se aplicara la escala de valores que ira desde sano 
hasta enfermedad terminal con su respectivos intervalos 
 
0 a 0.2 Normal o sana 
 
0.3 a 0.9 Gingivitis Simple 
 
1 a 1.9 Gingivitis Periodontal 
 
2 a 3.7  Enfermedad Periodontal 
 
 
3.8 a 8.0 Enfermedad Terminal 
  
Luego de establecer la muestra de estudio se procederá a realizar los siguientes 
pasos: 
En el centro educativo y con los niños que cumplan los criterios anteriores, se 
les informara acerca del estudio, su utilidad y riesgo. 
En la primera sesión se aplicara el primer control, se procederá a evaluar el 
índice periodontal que consistirá en la sumatoria de los valores de cada diente, 
dividiendo este resultado entre el número de dientes examinados, el cual será 
evaluado según los intervalos de la escala de medición anterior. 
En la segunda sesión se les educara e instruirá adecuadamente el cepillado 
dental  
El componente teórico será: 
• Higiene bucal y técnicas de cepillado 
El componente práctico comprenderá: 
• Demostración de la técnica del cepillado  
• Practicas supervisadas del cepillado dental  
• Comprobación del aprendizaje. 
42 
 
Al finalizar la segunda sesión se les pedirá cepillarse los dientes tres veces al día 
durante todos los días de la manera en la cual se les explico y se les enseño. 
En la tercera sesión se reforzara los conocimientos aprendidos incentivándolos 
para que ejecuten de manera correcta lo aprendido. 
Al término se volverá a tomar un índice periodontal. 
En la cuarta sesión se realizara la evaluación terminado de reforzar la técnica de 
cepillado y se tomara un índice periodontal el cual debe demostrar una 
diferencia con el inicial. 
 
1.2 INSTRUMENTO  
1.2.1 Instrumento Documental 
Como instrumento documental se aplicara:  
• Ficha de observación para la recolección de datos 
1.2.2 Instrumento Mecánico  
Como instrumento mecánico se utilizara:  
• Espejos bucales 
• Pinzas de algodón 
• Porta instrumentos 
• Algodonero 
• Porta residuos 
• Sonda exploradora 
1.3 MATERIALES 
• Campo de trabajo 








2. CAMPO DE  VERIFICACION  
2.1.   AMBITO ESPACIAL   
 Ámbito General 
La investigación se realizará en la ciudad de Arequipa. 
 Ámbito Específico  
La investigación se realizará en la Aldea Sagrada Familia del distrito de 
Cayma - Arequipa 
2.2.   TEMPORALIDAD 
La investigación se realizará entre febrero y marzo  del 2014 por lo que se trata 
de una investigación actual por lo que la variable será  determinada en un 
determinado periodo.  
2.3 UNIDADES DE ESTUDIO  
Se tomará todo el universo de un total de 31 pacientes  
 
2.3.1. Población 
Criterios de inclusión  
• Pacientes que deseen participar con el estudio 
• Pacientes de ambos sexos 
• Pacientes según la edad entre los 6 a 11 y 12 a 17 
• Pacientes que tengan piezas dentarias  
Criterios de exclusión  








3 ESTRATEGIA DE RECOLECCION  
3.1. ORGANIZACIÓN  
Antes de la aplicación del instrumento se coordinara ciertas acciones previas: 
• Obtención de la autorización por parte del encargado en la Aldea 
Sagrada Familia  
• Verificar que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión 
• Toma de muestras 
• Anotación de resultados obtenidos  
• Ordenar y analizar los resultados 
 
3.2. RECURSOS 
3.2.1. Recursos Humanos 
Investigador: Andreé Renato Cerpa Gutiérrez 
Asesor: Alberto Alvarado 
3.2.2. Recursos Físicos 
Instalaciones de la Aldea Sagrada Familia del distrito de Cayma. 
Biblioteca de la Universidad Católica de Santa María 
3.2.3 Recursos Económicos  
Propios del investigador 
 
3.2.4. Recursos Institucionales  
• Universidad Católica de Santa María 
3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO  




4 ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS  
 
4.1. PLAN DE PROCESAMIENTOS DE DATOS 
a. Tipo De Procesamientos  
En el procesamiento se realizara manualmente con cuadros estadísticos y 
computarizados.  
b. Operaciones De Procesamiento 
• Clasificación De Datos  
Los resultados obtenidos serán ordenados por una matriz de datos y 
control. 
• Recuento  
Los datos clasificados se contabilizaran manualmente empleando 
matrices de conteo.  
• Plan De Tabulación  
Se utilizara cuadros numéricos generalmente de doble entrada 
• Graficación 
El tipo de gráficos será elegido con el fin de que expresen toda la 




4.2 PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
4.2.1. Metodología Para Interpretar Las Tablas 
Se apelara a:  
• La jerarquización de datos 





4.2.2. Modalidades Interpretativas  
Se tomará la interpretación siguiente a cada cuadro una discusión 
global de los resultados. 
4.2.3. Niveles De Interpretación  
Se utilizara los niveles fundamentales predictivos 
4.2.4. Operación Para La Interpretación De Cuadros 
Para el estudio de datos  se optará por la síntesis, inducción y 
deducción.  





4.3. EN EL ÁMBITO DE LAS CONCLUSIONES  
 
Las conclusiones se realizaran mediante la interpretación de los cuadros y 
gráficas los cuales responderán a las interrogantes objetivos e hipótesis, 
tomando en cuenta lo esencial e importante del estudio.  
4.4    EN EL ÁMBITO DE LAS RECOMENDACIONES  
 
Serán hechas en forma de sugerencias las que serán orientadas al ejercicio de la 
profesión y a enriquecer la investigación a manera precisa, breve para ayudar a 





















































Cuadro N° 1 
ÍNDICE DE RUSSELL EN NIÑOS DE 6 A 11 AÑOS, SEGUN CONTROLES 
 
 
Índice de Russell 
Antes 
Enseñanza 
Durante la enseñanza 
1er. Control 2do. Control 3er.  Control 
No % No % No % No % 
Total: 12 100.0 12 100.0 12 100.0 12 100.0 
Sano 1 8.3 3 25.0 7 58.3 12 100.0 
Gingivitis 11 91.7 9 75.0 5 41.7 0 
 Enf. Destructiva 
Incipiente 0   0   0   0 
                   
 




Podemos ver  que antes de la enseñanza el 91,7% de niños presentaron gingivitis, y el 8,3%  
saños. Durante la enseñanza, en el primer control, el 75,0% presento gingivitis, y el 25,0% 
sano; en el segundo control el 41,7% presento gingivitis y el 58,3% sano;  y finalmente en el  
tercer control, el 100,0% de niños son saños. 
Se encontraron diferencias estadísticamente significativas, en el índice de Russell antes de la 





























Grafico del Cuadro N° 1 









Cuadro N° 2 
ÍNDICE DE RUSSELL EN NIÑOS DE  12 A 17 AÑOS, SEGUN CONTROLES 
 




Observamos que antes de la enseñanza el 84,2% de niños presentaron gingivitis, el 5,3% 
enfermedad destructiva incipiente. Durante el programa ducativo, en el primer control, el 
57,9% presento gingivitis, el 36,8% sano; en el segundo control, el 68,4% sano y elñ 31,6% 
presento gingivitis y finalmente en el  tercer control, el 94,7% sano y el 5,3% gingivitis. 
Se encontraron diferencias estadisticamente significativas, en el índice de Russell antes del 
programas educativo y los controles durante el desarrollo de la enseñanza. 
 
  
Índice de Russell 
Antes de la 
enseñanza 
Durante la enseñanza 
1er. Control 2do. Control 3er.  Control 
No % No % No % No % 
Total: 19 100.0 19 100.0 19 100.0 19 100.0 
Sano 2 10.5 7 36.8 13 68.4 18 94.7 
Gingivitis 16 84.2 11 57.9 6 31.6 1 5.3 
Enf. Destructiva 
Incipiente 1 5.3 1 5.3 0   0 
 



























Grafico del Cuadro N° 2 







Cuadro N° 3 
ÍNDICE DE RUSSELL EN NIÑOS DE  6 A 17 AÑOS, SEGUN CONTROLES 
 
Índice de Russell 
Antes de la 
enseñanza 
Durante la enseñanza 
1er. Control 2do. Control 3er.  Control 
No % No % No % No % 
Total: 31 100.0 31 100.0 31 100.0 31 100.0 
Sano 3 9.7 10 32.3 20 64.5 30 96.8 
Gingivitis 27 87.1 20 64.5 11 35.5 1 3.2 
Enf. Destructiva 
Incipiente 1 3.2 1 3.2 0   0   
                  
 




Se puede apreciar  que antes de la enseñanza el 87,1% de niños presentaron gingivitis, el 
3,2% enfermedad destructiva incipiente. Durante el programa educativo, en el primer control, 
el 64,5% presento gingivitis, el 32,3% sano; en el segundo control, el 64,5% sano y el 35,5% 
presento gingivitis y finalmente en el  tercer control, el 96,8% sano y el 3,2% gingivitis. 
Se encontraron diferencias estadísticamente significativas, en el índice de Russell antes de la 
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Cuadro N° 4 
ÍNDICE DE RUSSELL  PROMEDIO EN NIÑOS DE  6 A 11 AÑOS; EN EL PRIMER, 
SEGUNDO Y TERCER CONTROL 
 
Controles Promedio D. Estándar 
Antes de la enseñanza 0.471 0.184 
Durante la enseñanza   
 
          1er. Control 0.396 0.189 
          2do. Control 0.243 0.192 
          3er. Control 0.088 0.077 
 




Observamos que el índice promedio de Russell, durante el desarrollo de la enseñanza va 
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Índice Promedio de Russell en Niños de 6 a 11 años 
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ÍNDICE DE RUSSELL  PROMEDIO EN NIÑOS DE  6 A 11 AÑOS; EN EL PRIMER, 















Cuadro N° 5 
ÍNDICE DE RUSSELL  PROMEDIO EN NIÑOS DE  12   A 17  AÑOS; EN EL 
PRIMER, SEGUNDO Y TERCER CONTROL 
 
 
Controles Promedio D. Estándar 
Antes de la enseñanza 0.449 0.28 
Durante el  enseñanza   
 
          1er. Control 0.342 0.306 
          2do. Control 0.20 0.239 
          3er. Control 0.09 0.168 
 




Se puede apreciar  que el índice promedio de Russell, durante el desarrollo de la enseñanza, 
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Índice Promedio de Russell en Niños de 12 a 17 años 
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ÍNDICE DE RUSSELL  PROMEDIO EN NIÑOS DE  12   A 17  AÑOS; EN EL 


















Cuadro N° 6 
ÍNDICE DE RUSSELL  PROMEDIO EN NIÑOS DE  6   A 17  AÑOS; EN EL 
PRIMER, SEGUNDO Y TERCER CONTROL 
 
 
Controles Promedio D. Estándar 
Antes de la enseñanza 0.458 0.246 
Durante el  Programa Educativo    
          1er. Control 0.363 0.264 
          2do. Control 0.215 0.22 
          3er. Control 0.089 0.14 
 




Observamos que el índice promedio de Russell, disminuye con el desarrollo de la enseñanza, 
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ÍNDICE DE RUSSELL  PROMEDIO EN NIÑOS DE  6   A 17  AÑOS; EN EL 


















Cuadro N° 7 
EFICACIA DE LA ENSEÑANZA DE UNA BUENA TECNICA DE CEPILLADO  EN 
NIÑOS DE 6 A 11 AÑOS 
 
Índice de Russell 
Antes de la enseñanza Final  de la enseñanza  
No % No % 
Total: 12 100.0 12 100.0 
Sano 1 8.3 12 100.0 
Gingivitis 11 91.7 0 
 Enf. Destructiva Incipiente 0   0 
           
 




Apreciamos que antes de la enseñanza, el 91,7% presento gingivitis, al final del programa 
ninguno. Por otro lado antes de la enseñanza, el 8,3% de niños presentaron  la condición de 
sano, al final el 100,0%. 




















Grafico del Cuadro N° 7 
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Cuadro N° 8 
EFICACIA DE LA ENSEÑANZA DE UNA BUENA TECNICA DE CEPILLADO EN 
NIÑOS DE  12A 17 AÑOS 
 
 
Índice de Russell 
Antes de la enseñanza Final  de la enseñanza  
No % No % 
Total: 19 100.0 19 100.0 
Sano 2 10.5 18 94.7 
Gingivitis 16 84.2 1 5.3 
Enf. Destructiva Incipiente 1 5.3 0 
 
          
 




Observamos que antes de la enseñanza, el 84,2% de niños presentaron gingivitis al final del 
programa el 5,3%. Antes de la enseñanza el 10,5%  de niños estuvieron saños; al final el 
94,7%. Finalmente antes del programa un niño presento enfermedad destructiva incipiente, al 
final del programa ninguno. 





















Grafico del Cuadro N° 8 
EFICACIA DE LA ENSEÑANZA DE UNA BUENA TECNICA DE CEPILLADO EN 
















Cuadro N° 9 
EFICACIA DE LA ENSEÑANZA DE UNA BUENA TECNICA DE CEPILLADO  EN 
NIÑOS DE  6  A 17  AÑOS 
 
Índice de Russell 
Antes de la enseñanza Final  de la enseñanza  
No % No % 
Total: 31 100.0 31 100.0 
Sano 3 9.7 30 96.8 
Gingivitis 27 87.1 1 3.2 
Enf. Destructiva Incipiente 1 3.2 0 
           
 




Apreciamos  que antes de la enseñanza, el 87,1% de niños presentaron gingivitis,  al final del 
programa el 3,2%. Antes de la enseñanza el 9,7%  de niños estuvieron saños; al final el 
96,8%. Finalmente antes del programa un niño presento enfermedad destructiva incipiente, al 
final del programa ninguno. 
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Cuadro N° 10 
PRUEBA ESTADISTICA t studen SOBRE EFICACIA DE LA ENSEÑANZA DE UNA 
BUENA TECNICA DE CEPILLADO DE 6 A 11 AÑOS  
 
Controles I. Russell Promedio  D. Estandar t student 
        
Antes de la enseñanza 0.471 0.184 6,65 > 2,07 ( p < 0,05) 
Final  de la enseñanza 0.088 0.077 
        
  




Deducimos que se encontraron diferencias significativas entre los índices  de Russell 





Cuadro N° 11 
PRUEBA ESTADISTICA t studen SOBRE EFICACIA DE LA ENSEÑANZA DE UNA 
BUENA TECNICA DE CEPILLADO DE  12 A 17 AÑOS  
 
Controles I. Russell Promedio  D. Estandar t student 
      
 Antes de la enseñanza  0.449 0.28 4,79  > 2,03 ( p < 0,05) 
Final  de la enseñanza  0.09 0.168 
      
  




Deducimos que se encontraron diferencias significativas entre los índices  de Russell 





Cuadro N° 12 
PRUEBA ESTADISTICA t studen SOBRE EFICACIA DE LA ENSEÑANZA DE UNA 
BUENA TECNICA DE CEPILLADO DE  6  A 17 AÑOS  
 
Controles I. Russell Promedio  D. Estandar t student 
      
 Antes de la enseñanza 0.458 0.246 7,26  > 2,00 ( p < 0,05) 
Final  de la enseñanza 0.089 0.14 
      
  




Deducimos que se encontraron diferencias significativas entre los índices  de Russell 







PRIMERA:  El índice periodontal demostró tener una alta incidencia de gingivitis en 
niños y adolescentes, antes de la enseñanza de una buena técnica de 
cepillado 
 
SEGUNDA:  Durante la enseñanza de una buena técnica en el cepillado dental se 
demuestra que en este transcurso de tiempo la enfermedad va 
disminuyendo. 
 
TERCERA:  La enseñanza de una buena técnica en el cepillado dental demostró ser 






PRIMERA: Se recomienda a las tutoras de la Aldea Sagrada Familia de Cayma 
fomentar  aún más la enseñanza de una buena técnica de cepillado dental 
en edades tempranas para así evitar enfermedades gingivoperiodontales y 
su agravación.  
 
SEGUNDA:  Se recomienda el uso de la técnica de Bass modificada en niños y 
adolescentes por tratarse de una técnica de rápido aprendizaje y gran 
aceptación. 
 
TERCERA:  Se recomienda la elaboración de un programa educativo de salud oral para 
la Aldea Sagrada Familia de Cayma  y que se efectué cada cierto tiempo, 
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FICHA DE REGISTRO CLINICO 
  
 FICHA DE REGISTRO CLINICO 
 




Edad:…………… años                       Sexo: M (  )   F(   ) 




INDICE PERIODONTAL: primera sesión 
 
        
18 17 16 15 14 13 12 11 
  
        
21 22 23 24 25 26 27 28 
 
        
48 47 46 45 44 43 42 41 
  
 
IP DE RUSSELL = 
 
INDICE PERIODONTAL: segunda sesión
 
        
18 17 16 15 14 13 12 11 
  
        
21 22 23 24 25 26 27 28 
 
        
48 47 46 45 44 43 42 41 
  
        
31 32 33 34 35 36 37 38 
 
 
IP DE RUSSELL = 
        
31 32 33 34 35 36 37 38 
 INDICE PERIODONTAL: Tercera sesión 
 
        
18 17 16 15 14 13 12 11 
  
        
21 22 23 24 25 26 27 28 
 
        
48 47 46 45 44 43 42 41 
  
        
31 32 33 34 35 36 37 38 
 
 








Orden Edad Sexo I. Russell E. Periodon 













1 10 M 0.33 2 0.33 2 0.33 2 0.16 1 
2 7 M 0.66 2 0.66 2 0.63 2 0.12 1 
3 10 F 0.45 2 0.45 2 0.16 1 0.1 1 
4 9 M 0.32 2 0.2 1 0 1 0 1 
5 7 F 0.4 2 0.4 2 0.2 1 0.1 1 
6 9 M 0.6 2 0.4 2 0.4 2 0 1 
7 8 M 0.2 1 0.1 1 0 1 0 1 
8 6 F 0.73 2 0.6 2 0.4 2 0.2 1 
9 11 M 0.3 2 0.3 2 0.1 1 0.08 1 
10 10 M 0.33 2 0.33 2 0.16 1 0.08 1 
11 11 M 0.6 2 0.25 1 0.12 1 0 1 
12 7 M 0.73 2 0.73 2 0.42 2 0.21 1 
13 16 M 0.3 2 0.3 2 0.1 1 0 1 
14 12 M 0.63 2 0.63 2 0.31 2 0.21 1 
15 14 M 0.3 2 0.2 1 0.14 1 0 1 
16 13 M 1.12 3 1.12 3 0.88 2 0.68 2 
17 13 M 0.93 2 0.93 2 0.46 2 0.28 1 
18 17 M 0.62 2 0.32 2 0.14 1 0.07 1 
19 13 M 0.32 2 0.32 2 0.3 2 0.07 1 
20 15 M 0.32 2 0.32 2 0.17 1 0.08 1 
21 14 M 0.3 2 0 1 0 1 0 1 
22 15 F 0.32 2 0.32 2 0 1 0 1 
23 15 F 0.6 2 0.4 2 0.1 1 0 1 
24 12 F 0 1 0 1 0 1 0 1 
25 14 F 0.3 2 0.08 1 0.08 1 0 1 
26 14 F 0.32 2 0.28 1 0.14 1 0 1 
27 13 F 0.62 2 0.62 2 0.62 2 0.23 1 
28 12 F 0.62 2 0.35 2 0 1 0 1 
29 13 F 0.62 2 0.3 2 0.3 2 0.1 1 
30 16 F 0 1 0 1 0 1 0 1 











PRUEBAS ESTADISTICAS  
 
  
1. PRUEBA ESTADÍSTICA DE JI-CUADRADO (X2): Permite determinar si existen 
diferencias significativas entre dos o más variables o grupos de estudio. Implícitamente determina 
la relación entre variables 
 
a.  Formula: 
                (  Fo  -  Fe  )2 
         ∑  -------------------  
                       Fe 
 
Dónde: 
∑  =  Sumatoria 
Fo = Frecuencia observada 
Fe = Frecuencia esperada 
b.  Nivel de significación: 95%  de confiabilidad 
c. Nivel de Error: 5%  de error admisible 
 
2.- Indicadores Estadísticos  
 
a. Media Aritmética: Medida de  Tendencia Central, determina el punto medio de una 
distribución de frecuencias 
                                                   
                                     _              ∑ X 
Media ( X )=  --------------------   
          N 
 
    b. Desviación Estándar: Mide el grado de variabilidad de los datos 
 
                                                             ( Σ X )2 
                                         Σ X2      -     ---------- 
                                                                N 
             s =                ---------------------------------- 
                                                  N – 1 
3.- T de student  para grupos Pareados.- (menos de 30 observaciones) 
                                                 
Formula: 
 
                                _     
                                X1   
             t  =      ---------------- 
                                  s 
                          -------                                        
                              √ n      
 
                                     __ 
                       Dónde:   
X  = Promedio de las diferencias 
   s = Desviación estándar        
                                      n = Numero de observaciones 
 
b. Nivel de significación: 95% de confiabilidad 
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En la jerarquización de las enfermedades bucodentales, las periodontopatías ocupan el 
segundo lugar tanto por su prevalencia como por sus efectos. Mundialmente es admitido que 
aunque estas dolencias por lo general pasan sus estadios iniciales sin llamar mucho la 
atención, afectan a gran número de personas. 
Se denomina enfermedad periodontal o periodontopatías a todos los procesos patológicos que 
pueden sufrir los tejidos de sostén y revestimiento de los dientes. Estas suelen aparecer en 
edades tempranas de la vida en forma de gingivitis y si no son precozmente diagnosticadas y 
tratadas pueden evolucionar hacia lesiones más complejas en el adulto, la periodontitis. 
La gingivitis es el tipo de enfermedad periodontal que se observa con más frecuencia en los 
pacientes jóvenes; los tejidos blandos que rodean al diente son los afectados; se caracteriza 
por el edema, sensibilidad, enrojecimiento y sangramiento gingival. Está muy asociada a la 
deficiente higiene bucal y a los cambios hormonales de la pubertad. 
La placa dentobacteriana y la microbiota del surco gingival constituyen el factor de riesgo 
que más se asocia con el origen y la evolución de la gingivitis crónica por ser el contacto 
mantenido de los microorganismos con la encía. Estos microorganismos y sus productos 
inician el proceso, pues al acumularse en las proximidades gingivales estimulan la respuesta 
inmunoinflamatoria en la que los elementos celulares, vasculares y humorales, intentan 
destruir, neutralizar o reducir la acción irritante de ellos y a su vez estos tratan de reparar los 
daños, lo que provoca una respuesta de carácter defensivo, pues el hospedero en sus esfuerzos 
por contrarrestar las bacterias libera diversas sustancias que pueden causar un mayor daño a 
los tejidos periodontales. 
Existen trabajos que relacionan el grado de higiene bucal con la prevalencia y gravedad de la 
enfermedad periodontal, y precisan que las personas que tienen mala higiene bucal, 
generalmente sufren de una gingivitis más severa que aquellos que tienen una higiene 
aceptable. 
La educación sanitaria constituye un elemento esencial que tiene por objetivo promover, 
organizar y orientar a la población sobre lo que debe hacer para mantener una salud óptima, 
como es el caso de las afecciones bucodentales, las cuales pueden evitarse con un correcto 
cepillado.  
El problema más importante y difícil que queda por resolver con respecto a la presencia de la 
enfermedad periodontal es cómo establecer la motivación necesaria para mantener efectivo el 
programa de salud bucal; sin solucionar este, la prevención de la enfermedad periodontal no 
alcanzará el éxito deseado. 
Nada más gratificante en términos profesionales que mantener saludable a los pacientes tanto 
tiempo como sea posible, para lograrlo la filosofía estomatológica está cambiando de ser 
predominantemente restauradora a predominantemente preventiva. Por ello, la presente 
investigación estuvo dirigida a identificar la relación entre la higiene bucal y la gingivitis en 
un grupo de niños.  
PLANEAMIENTO TEORICO  
 
I. PLANEAMIENTO TEÓRICO 
 
1.   PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA 
La idea de investigar surgió en la práctica de los pacientes atendidos en la clínica 
odontológica de la UCSM y la consulta a especialistas en la temática. 
En la odontología moderna, la cual está basada en la evidencia tiene una orientación 
preventiva antes que curativa por ello es fundamental para el desarrollo de las 
políticas de salud hacer un estudio mediante programas de salud oral desde edades 
muy tempranas para así en la modernidad de hoy hacer odontología preventiva antes 
que curativa 
1.2 ENUNCIADO 
EFICACIA DE LA ENSENAZA DE UNA BUENA TECNICA DE CEPILLADO 
DENTAL SOBRE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES, EN NINOS DE LA 
ALDEA SAGRADA FAMILIA DEL DISTRITO DE CAYMA AREQUIPA 2014. 
1.3 DESCRIPCIÓN  
 
1.3.1 ÁREA DEL CONOCIMIENTO 
 
A. Área General : Ciencias de la Salud 
B. Área Específica : Odontología  
C. Especialidad : Odontología Preventiva y Social  
D. Línea o Tópico :      Periodontopatias 





1.3.2ANÁLISIS U OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  
 
 
1.3.3 INTERROGANTES BÁSICAS  
• ¿Cuál es el índice periodontal que demuestran los niños de la aldea 
sagrada familia del distrito de Cayma antes de enseñarles una 
adecuada técnica de cepillado? 
• ¿Cuál es el índice periodontal que demuestran los niños de la aldea 
sagrada familia del distrito de Cayma durante la enseñanza de la  
técnica de cepillado? 
• ¿Cuál es el índice periodontal que demuestran los de la aldea 
sagrada familia del distrito de Cayma después de enseñarles una 
adecuada técnica de cepillado? 
 
1.3.4 TIPO DE INVESTIGACIÓN  
• Por la técnica se trata de una investigación de campo 
• Por el tipo de datos se trata de una investigación actual 
1.3.5 NIVEL DE INVESTIGACIÓN 
• Cuasi – experimental 
  






Eficacia del cepillado dental  
(tecnica del Barrido 






Índice Periodontal de Russell 
0 a 0.2 Normal o sana 
 
0.3 a 0.9 Gingivitis Simple 
 
1 a 1.9 enfermedad establecida 
 
2 a 3.7  Enfermedad Periodontal 
 
3.8 a 8.0 Enfermedad Terminal 
1.4 JUSTIFICACION  
Originalidad  
Dicho trabajo de campo posee una originalidad específica ya que a pesar de que 
reconoce antecedentes investigativos previos, tiene un enfoque singular. 
Relevancia practica  
Al ser una investigación cuasi-experimental , aporta conocimientos en salud oral 
mediante la enseñanza de técnicas de cepillado a los niños, siendo así la 
prevención primaria impartida a través del conocimiento la que esperamos pueda 
mejorar el futuro y de esta forma disminuir el índice de higiene oral y la incidencia 
de periodontopatias. 
Relevancia contemporánea. 
En la actualidad vemos que las periodontopatias son unas de las principales 
enfermedades en la población, es así que mediante este estudio podremos 
disminuir la incidencia de gingivitis y otras periodontopatias en esta población. 
Factibilidad 
Se trata de un estudio viable puesto que las condiciones de dicho estudio son 
realizables y a la vez nos dará resultados, conclusiones y recomendaciones. 
Interés personal  
El siguiente proyecto se realiza para optar el título de cirujano dentista, la 
necesidad de conocer y ayudar a los niños de escasos recursos a entender más de 
su salud oral y a encontrar la manera de cuidar mejor sus dientes. 
 
Contribución académica 
Este estudio nos ayuda a demostrar que la aplicación de programas de prevención 
ayuda en el aprendizaje y prevención contra  enfermedades como la gingivitis y 
otras periodontopatias, apoyando la salud mediante la prevención. 
  
 2. OBJETIVOS 
• Determinar el índice periodontal que demuestran los niños de la aldea sagrada 
familia del distrito de Cayma antes de enseñarles una adecuada técnica de 
cepillado. 
• Determinar el índice periodontal que demuestran los niños de la aldea sagrada 
familia del distrito de Cayma durante la ensenaza de la  técnica de cepillado. 
• Determinar el índice periodontal que demuestran los niños de la aldea sagrada 




 3. MARCO TEORICO 
 
3.1. BASE TEORICA 
 
3.1.1 Técnicas de cepillado  
   3.1.1.1 técnicas de cepillado  
   3.1.1.2 técnicas de barrido de Bass modificada 
3.1.2 enfermedades periodontales 
   3.1.2.1Gingivitis  
             Tipos de gingivitis  
   3.1.2.2Periodontitis 
             Tipos de periodontitis 
3.1.3 índices periodontales 
    3.1.3.1 índices periodontal de Russell 
  
3.2 ANTECENDENTES INVESTIGATIVOS 
Título: Cano Canqui, Maribel Ruth. INDICE DE CARIES (CEOD DE BRUBEL Y CPOD 
DE JLEIN Y PALMER) EN ESCOLARESDE 6 A 11 AÑOS DEL DISTRITO DE 
SOCABAYA. AREQUIPA.2006 
Autor: Cano Canqui, Maribel Ruth 
Conclusiones: Primera: El promedio de piezas cariadas en los escolares de 6 a 11 años 




El promedio de piezas cariadas en los escolares de 6 a 11 años con dentición decidua del 
Distrito de Socabaya es de 5.89, es decir tiene un nivel alto de caries según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS). 
 
Tercera: 
El promedio de piezas cariadas en los escolares de 6 a 11 años con dentición permanente 
del Distrito de Socabaya es de 1.92, pérdidas 0,18 y obturadas 0.01. 
 
Cuarta: 
El índice de CPOD en los escolares de 6 a 11 años con dentición permanente del Distrito 
de Socabaya es de 2.11, es decir tiene un nivel alto de caries según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS). 
 
Título: RELACIÓN ENTRE LA HIGIENE BUCAL Y LA GINGIVITIS EN JÓVENES 
Autores: Dra. Clara Doncel Pérez; Dra. Marialina Vidal Lima; Dra. María del Carmen 
del Valle Portilla 
 
Resultados: el 45,6 % los examinados obtuvo calificación de regular en conocimientos 
sobre higiene bucal. En la eficiencia del cepillado, 127 examinados obtuvieron regular. El 
82 % estaba afectado, con predominio de la inflamación gingival moderada.  
Conclusiones: se determinó que existe una relación inversa entre la higiene bucal y la 
gingivitis. 
 
Título: INFLUENCIA DEL PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE LA PROMOCIÓN 
DE LA SALUD BUCAL EN NIÑOS DEL COLEGIO “JOSE OLAYA BALADRA”, 
DISTRITO DE MALA 2009 
Autor: Susy Rocío Ávila Herrera 
 
Conclusiones: Se observó que el nivel de conocimientos sobre salud bucal se incrementó 
significativamente después de aplicado el programa educativo, lo que es muy favorable y 
refleja que adquirieron por medio de la intervención importantes aspectos sobre la salud 
bucal. La higiene bucal de los niños mejoro después de aplicado el programa educativo. 
 
Título: “EFICACIA DE LAS TÉCNICAS DE CEPILLADO DENTAL BASS 
MODIFICADA Y STILLMAN MODIFICADA PARA DISMINUIR LA PLACA 
BACTERIANA EN INTERNOS DE CENTRO DE ATENCIÓN RESIDENCIAL” 
 




La técnica de cepillado dental Bass modificada es más eficaz que la técnica de Stillman 
modificada para disminuir placa bacteriana en internos de Centro de Atención 
Residencial.  
 
La técnica de cepillado dental Stillman modificada es eficaz para disminuir la placa 
bacteriana en internos de Centro de Atención Residencial, presentando una diferencia de 
promedios de 73.7%.  
 
La técnica de cepillado dental Bass modificada es eficaz para disminuir la placa 
bacteriana en internos de Centro de Atención Residencial, presentando una diferencia de 







Dado que los antecedentes de anteriores investigaciones tienen resultados favorables , es 
probable que la enseñanza de una buena técnica de cepillado dental mejore el índice 




II. PLANEAMIENTO OPERACIONAL 
 
1. TÉCNICA , INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION  
1.1 TÉCNICA  
La técnica que se utilizara será la ficha de observación la que permitirá 
recoger información en base a los indicadores y subindicadores 
La técnica que se utilizara será la observacional la que permitirá recoger la 
información en base a los indicadores y subindicadores. 
Variable Técnica 
Eficacia del cepillado dental en 
periodontopatias 
Ficha de observacion 
 
 
• Procedimiento para el Índice periodontal 
 
Se dará un valor o código para cada diente de acuerdo con  el estado de salud 
de sus estructuras periodontales. Condición que atribuye un valor que va de 0 a 
8 los cuales establecen criterios en función de la presencia de la inflamación 
gingival, la reabsorción ósea alveolar, la presencia de bolsas periodontales y la 
movilidad dental  
Luego se calculara el valor del índice periodontal haciendo la sumatoria de los 
valores de cada diente dividiendo este resultado entre el número de dientes 
examinados. 
 
Se seguirá la siguiente secuencia: 
• Se recopilara en cada ficha de observación por orden nunerico los datos 
de cada niño por el grupo de edades 
• Se realizara las coordinaciones previas con los encargados para 
establecer los horarios en los que se realizara el programa. 
• Se tomara el primer índice periodontal el cual será el patrón inicial. 
• Para la calificación se aplicara la escala de valores que ira desde sano 
hasta enfermedad terminal con su respectivos intervalos 
 
0 a 0.2 Normal o sana 
 
0.3 a 0.9 Gingivitis Simple 
 
1 a 1.9 Gingivitis Periodontal 
 
2 a 3.7  Enfermedad Periodontal 
 
 
3.8 a 8.0 Enfermedad Terminal 
  
Luego de establecer la muestra de estudio se procederá a realizar los siguientes 
pasos: 
En el centro educativo y con los niños que cumplan los criterios anteriores, se 
les informara acerca del estudio, su utilidad y riesgo. 
En la primera sesión se aplicara el primer control, se procederá a evaluar el 
índice periodontal que consistirá en la sumatoria de los valores de cada diente, 
dividiendo este resultado entre el número de dientes examinados, el cual será 
evaluado según los intervalos de la escala de medición anterior. 
En la segunda sesión se les educara e instruirá adecuadamente el cepillado 
dental  
El componente teórico será: 
• Higiene bucal y técnicas de cepillado 
El componente práctico comprenderá: 
• Demostración de la técnica del cepillado  
• Practicas supervisadas del cepillado dental  
• Comprobación del aprendizaje. 
Al finalizar la segunda sesión se les pedirá cepillarse los dientes tres veces al día 
durante todos los días de la manera en la cual se les explico y se les enseño. 
En la tercera sesión se reforzara los conocimientos aprendidos incentivándolos 
para que ejecuten de manera correcta lo aprendido. 
Al término se volverá a tomar un índice periodontal. 
En la cuarta sesión se realizara la evaluación terminado de reforzar la técnica de 
cepillado y se tomara un índice periodontal el cual debe demostrar una 
diferencia con el inicial. 
 
 
1.2 INSTRUMENTO  
1.2.1 INSTRUMENTO DOCUMENTAL 
Como instrumento documental se aplicara:  
• Ficha de observación para la recolección de datos 
1.2.2 INSTRUMENTO MECÁNICO  
Como instrumento mecánico se utilizara:  
• Espejos bucales 
• Pinzas de algodón 
• Porta instrumentos 
• Algodonero 
• Porta residuos 
• Sonda exploradora 
1.3 MATERIALES 
• Campo de trabajo 




• Útiles de escritorio 
 
2. CAMPO DE  VERIFICACION  
2.1.   AMBITO ESPACIAL   
 AMBITO GENERAL 
La investigación se realizará en la ciudad de Arequipa. 
 ÁMBITO ESPECÍFICO  
La investigación se realizará en la Aldea Sagrada Familia del distrito de 
Cayma - Arequipa 
2.2.   TEMPORALIDAD 
La investigación se realizará entre febrero y marzo  del 2014 por lo que se trata 
de una investigación actual por lo que la variable será  determinada en un 
determinado periodo.  
2.3. UNIDADES DE ESTUDIO  
Se tomará todo el universo de un total de 100 pacientes  
 
2.4.1. Población 
Criterios de inclusión  
• Pacientes que deseen participar con el estudio 
• Pacientes de ambos sexos 
• Pacientes según la edad entre los 7 a 11 y 12 a 17 
• Pacientes que tengan piezas dentarias  
Criterios de exclusión  
• Pacientes que no deseen participar o colaborar con el estudio. 
 
2 ESTRATEGIA DE RECOLECCION  
3.1. ORGANIZACIÓN  
 Antes de la aplicación del instrumento se coordinara ciertas acciones previas: 
Obtención de la autorización por parte del encargado en la Aldea Sagrada Familia  
Verificar que cumplan con los criterios de inclusión y exclusión 
Toma de muestras 
Anotación de resultados obtenidos  
Ordenar y analizar los resultados 
3.2. RECURSOS 
3.2.1. Recursos humanos 
Investigador: Andree Renato Cerpa Gutiérrez 
Asesor: Alberto Alvarado 
3.2.2. Recursos físicos 
Instalaciones de la Aldea Sagrada Familia del distrito de Cayma. 
Biblioteca de la Universidad Católica de Santa María 
3.2.3 Recursos económicos  
Propios del investigador 
3.2.4. Recursos institucionales  
• Universidad Católica de Santa María 
3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO  
La validación del instrumento se realizara con pruebas piloto 
 
4 ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS  
 
4.1. PLAN DE PROCESAMIENTOS DE DATOS 
a. TIPO DE PROCESAMIENTOS  
En el procesamiento se realizara manualmente con cuadros estadísticos y 
computarizados.  
b. OPERACIONES DE PROCESAMIENTO 
• Clasificación de datos  
Los resultados obtenidos serán ordenados por una matriz de datos y 
control. 
• Recuento  
Los datos clasificados se contabilizaran manualmente empleando 
matrices de conteo.  
• Plan de tabulación  
Se utilizara cuadros numéricos generalmente de doble entrada 
• Graficación 
El tipo de gráficos será elegido con el fin de que expresen toda la 
información contenida en los cuadros. 
 
4.2 PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
4.2.1. Metodología para interpretar las tablas 
Se apelara a:  
• La jerarquización de datos 
• Una apreciación crítica  
4.2.2. Modalidades interpretativas  
Se tomará la interpretación siguiente a cada cuadro una discusión 
global de los resultados. 
4.2.3. Niveles de interpretación  
Se utilizara los niveles fundamentales predictivos 
4.2.4. Operación para la interpretación de cuadros 
Para el estudio de datos  se optará por la síntesis, inducción y 
deducción.  





4.3. EN EL ÁMBITO DE LAS CONCLUSIONES  
 
Las conclusiones se realizaran mediante la interpretación de los cuadros y 
gráficas los cuales responderán a las interrogantes objetivos e hipótesis, 
tomando en cuenta lo esencial e importante del estudio.  
4.4. EN EL ÁMBITO DE LAS RECOMENDACIONES  
 
Serán hechas en forma de sugerencias las que serán orientadas al ejercicio de la 
profesión y a enriquecer la investigación a manera precisa, breve para ayudar a 
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